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Abstrak
Obesitas merupakan salah satu prediktor independen jalan napas sulit. Laringoskopi direk menggunakan 
laringoskop Macintosh merupakan teknik standar yang paling sering digunakan untuk intubasi endotrakeal. 
Penggunaan videolaringoskop (VL) telah meningkatkan angka keberhasilan intubasi pada pasien dengan 
jalan napas sulit dan memberikan waktu intubasi yang lebih singkat dibanding dengan laringoskopi direk. 
Penelitian ini bertujuan mengetahui perbandingan angka keberhasilan dan lama intubasi antara metode 
laringoskopi direk dan videolaringoskopi pada pasien obesitas. Penelitian ini menggunakan metode 
prospektif analitik komparatif eksperimental, randomized single blind study dengan jumlah sampel sebanyak 
22 pasien di Instalasi Bedah Sentral RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung pada periode November 2020–Januari 
2021. Analisis statistik menggunakan Uji Eksak Fisher dan t dua kelompok independen. Dilakukan penilaian 
keberhasilan dan lama waktu intubasi endotrakeal setiap kelompok yang diuji. Pada kelompok VL, intubasi 
endotrakeal berhasil dilakukan pada 11 subjek dengan tidak ada subjek gagal, sementara pada kelompok 
direk didapatkan 6 subjek berhasil dan 5 subjek gagal. Lama intubasi pada kelompok VL rerata 27,69±7,73 
detik dan kelompok direk 26,73±4,53 detik. Penelitian ini memberikan hasil angka keberhasilan intubasi 
endotrakeal dengan metode videolaringoskopi lebih tinggi secara signifikan (p<0,05) dengan waktu intubasi 
lebih lama yang tidak signifikan secara statistik (p>0,05). Simpulan, penggunaan metode videolaringoskopi 
pada saat intubasi pada pasien obesitas meningkatkan keberhasilan intubasi, namun tidak mempersingkat 
lama waktu intubasi.
Kata kunci: Keberhasilan intubasi, lama waktu intubasi, metode laringoskopi direk, metode 
               videolaringoskopi, pasien obesitas 
Comparison of Success Rate and Intubation Time between Direct 
Laryngoscopy and Videolaryngoscopy Methods on Obese Patients
Abstract
Obesity is one of independent predictors of difficult airway. Direct laryngoscopy with Macintosh blade is 
the frequent standard technique for endotracheal intubation. The use of videolaryngoscope has increased 
the success rate of intubation in patients with difficult airway and provided a shorter intubation time 
compared to direct laryngoscopy. The purpose of the study was to compare the result and time discrepancy 
when intubating obese patients with direct laryngoscopy and videolaryngoscopy methods. This study used 
prospective analytical comparative experimental, randomized single blind methods, on 22 patients at the 
central operating theatre Dr. Hasan Sadikin Hospital, Bandung during November 2020–January 2021. The 
study assessed the successful result and duration in doing endotracheal intubation from each study groups. 
In videolaryngoscopy group, 11 subjects were intubated successfully with no subject failed, while in group 
with direct laryngoscopy, 6 subjects were intubated successfully and 5 subjects failed. The mean time 
duration rate used to intubate in videolaryngoscopy group was 27.69±7.73 seconds, meanwhile in group 
with direct laryngoscopy was 26.73±4.53 seconds. The study shows higher successful rate of endotracheal 
intubation significantly (p<0.05) and longer time duration of intubation that is not significant statistically 
(p>0.05) in videolaryngoscopy group. In conclusion, intubation using videolaryngoscope increase the 
success of intubation but not  lessen the duration of  intubation time in  obese patients.
Keywords: Intubation time, successful intubation, direct laryngoscopy, videolaryngoscopy, obese patients
ARTIKEL PENELITIAN
Korespondensi: dr. Riri Lestari, Departemen Anestesiologi dan Terapi Intensif Fakultas Kedokteran Universitas 




JAP, Volume 9 Nomor 2, Agustus 2021
94 p-ISSN 2337-7909; e-ISSN 2338-8463; http://
Pendahuluan
Salah satu tanggung jawab fundamental dokter 
anestesi adalah memastikan pertukaran gas 
yang adekuat untuk pasien. Penatalaksanaan 
jalan napas akan berlangsung aman bila 
masalah potensial sudah dapat diidentifikasi 
sebelum pembedahan sehingga terdapat 
persiapan strategi dan peralatan untuk 
menurunkan komplikasi. Meski demikian 
prediksi penatalaksanaan jalan napas 
sulit belum sepenuhnya akurat. Penelitian 
sebelumnya menyatakan bahwa kesulitan 
intubasi yang tidak terprediksi terjadi pada 
5,8% pasien.1 
Hasil meta-analisis didapatkan hubungan 
bermakna antara obesitas dan peningkatan 
risiko kejadian sulit laringoskopi, sulit 
intubasi, dan skor Mallampati 3 atau lebih 
dengan kejadian kasus jalan napas sulit tiga 
kali lipat lebih banyak dibanding  dengan 
orang normal.2 
Penatalaksaan jalan napas dengan 
laringoskopi direk menggunakan laringoskop 
Macintosh merupakan teknik standar yang 
paling sering digunakan untuk intubasi 
endotrakeal. Videolaringoskop umumnya 
digunakan sebagai modalitas penatalaksanaan 
jalan napas sulit. Penggunaan videolaringoskop 
telah meningkatkan angka keberhasilan 
intubasi pada pasien dengan jalan napas 
sulit dan memberikan waktu intubasi yang 
lebih singkat dibanding dengan laringoskopi 
direk.3-6
Tujuan penelitian ini adalah mengetahui 
perbandingan angka keberhasilan dan lama 
intubasi antara metode laringoskopi direk dan 
videolaringoskopi pada pasien obesitas.
Subjek dan Metode
Penelitian ini menggunakan metode prospektif 
analitik komparatif eksperimental dengan 
rancangan randomized single blind study. 
Penelitian dilakukan di Instalasi Bedah Sentral 
RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung tanggal 12 
November 2020 sampai dengan 29 Januari 
2021 setelah mendapatkan persetujuan 
dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 
RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung Nomor 
LB.02.01/X.6.5/292/2020.
Subjek penelitian adalah pasien yang 
menjalani operasi dengan anestesi umum yang 
dilakukan intubasi endotrakeal. Pemilihan 
subjek penelitian pada penelitian ini berdasar 
atas kriteria inklusi usia 18 tahun ke atas 
dengan dengan status fisik menurut American 
Society of Anesthesiologist (ASA) kelas I–III dan 
indeks massa tubuh (IMT) ≥30  kg/m2. Kriteria 
eksklusi adalah pasien tidak dapat membuka 
mulut dan kelainan di daerah maksilofasial. 
Responden yang ikut serta adalah responden 
yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak 
termasuk kriteria eksklusi serta bersedia 
mengikuti penelitian setelah diberikan 
penjelasan dan menandatangani formulir 
persetujuan (informed consent). Subjek terdiri 
atas 22 orang yang terbagi menjadi dua 
kelompok. Kelompok direk terdiri atas 11 
subjek yang dilakukan intubasi menggunakan 
metode laringoskopi direk dan kelompok VL 
terdiri atas 11 subjek yang dilakukan intubasi 
menggunakan metode videolaringoskopi. 
Pengambilan sampel dilaksanakan secara 
consecutive sampling dan alokasi subjek ke 
dalam kelompok perlakuan dilakukan dengan 
randomisasi sederhana.
Peralatan yang digunakan dalam penelitian 
ini meliputi laringoskop macintosh ukuran 3 
dan 4 merk Riester®, videolaringskop C-MAC 
ukuran 3 dan 4 merek Storz®, endotracheal 
tube (ETT) no 6; 6; 5; 7; dan 7,5 merk Aximed® 
(disesuaikan dengan ukuran pasien), bag-
valve mask, spuit 10 cc merk BD®, obat-obatan 
anestesi berupa analgetik (Fentanyl®), sedasi 
(Fresofol 1%®), pelumpuh otot (Rocuronium 
Bromide®), bantal intubasi dengan ketebalan 
7 cm,  stopwatch merek Alba® dan lembar 
penelitian.
Penelitian ini dilakukan oleh operator 
dan pencatat yang ditunjuk dan sudah 
diterangkan oleh peneliti mengenai penilaian 
yang harus dilakukan dalam penelitian ini. 
Operator adalah orang yang melakukan 
tindakan intubasi pada subjek penelitian yang 
merupakan residen anestesiologi dan terapi 
intensif yang telah menjalani pendidikan 
residensi minimal 2 tahun dan sudah pernah 
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Jenis kelamin    
Laki-laki 4 0 0,090
Perempuan 7 11
Usia (tahun)
Mean (SD) 43,09 (14,54) 41,73 (8,44) 0,791
Median (Min.–Maks.) 48 (22–61) 41 (30–59)
ASA
2 10 10 1,000
3 1 1
IMT (kg/m2)
Mean (SD) 32,57 (4,31) 33,8 (3,58) 0,522
Median (Min.–Maks.) 31,1 (30,1–44,9) 32,8 (30,5–43,3)
Mallampati
   2 10 8 0,586
   3 1 3
Keterangan: nilai yang disajikan adalah mean (SD) pada data numerik atau frekuensi (persentase) pada data kategorik. 
       Nilai p untuk jenis kelamin dan ASA diperoleh dari Uji Eksak Fisher (tabel kategorik 2x2), nilai-p untuk 
        usia dan IMT diperoleh dari Uji Mann Whitney (data tidak berdistribusi normal), penyakit penyerta  dari uji 
       chi square, dan nilai-p untuk skor Mallampati diperoleh dari Uji Eksak Fisher (tabel kategori 2x2). 
       Perbedaan bermakna jika p<0,05
menggunakan alat C-MAC minimal sebanyak 
10 kali. Pencatat adalah orang yang menilai 
keberhasilan intubasi, mengukur lama 
intubasi, dan mencatat data hasil penelitian 
pada lembar penelitian. Pencatat merupakan 
residen anestesiologi dan terapi intensif yang 
bertugas di ruangan operasi tempat subjek 
penelitian mendapatkan perlakuan dan orang 
yang berbeda dengan operator. 
Subjek penelitian dibaringkan datar 
dengan sniffing position menggunakan bantal 
khusus dengan ketebalan 7 cm. Ketinggian 
meja operasi disesuaikan setinggi umbilikal 
operator. Setelah waktu onset semua obat 
anestesi telah tercapai, kemudian dilakukan 
laringoskopi dengan laringoskop Macintosh 
atau videolaringoskop C-MAC sesuai dengan 
kelompok perlakuan diikuti dengan insersi 
ETT, kemudian balon ETT dikembangkan 
dan ETT disambungkan dengan bag-
valve mask, lalu dilakukan inflasi untuk 
melihat pengembangan kedua paru. Untuk 
memastikan posisi ETT dilakukan auskultasi 
pada 5 titik. Lama intubasi dihitung semenjak 
ujung laringoskop memasuki rongga mulut 
sampai dengan pengembangan balon ETT, 
sedangkan keberhasilan intubasi didefinisikan 
dengan terdengar vesicular breathing sound 
pada kedua lapang paru dan tidak ada bunyi 
udara pada titik epigastrium saat dilakukan 
inflasi udara melalui ETT pada pemeriksaan 
auskultasi pada 5 titik. Hasil kemudian dicatat 
pada lembar penelitian. Tindakan manuver 
eksternal laring dan kejadian desaturasi selama 
tindakan dicatat sebagai data tambahan hasil 
penelitian. 
Analisis statistik perbandingan data 
kategorik diper gunakan Uji Eksak Fisher, 
sedangkan untuk data numerik digunakan uji 
t untuk dua kelompok independen. Data yang 
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Tabel 3 Perbandingan Lama Intubasi antara Kelompok Laringoskopi Direk dan 





Mean (SD), detik 26,73 (4,53) 27,69 (7,73) 0,591
Median (Min.–Maks.), detik 25,9 (20–32) 29,99 (17–39,2)
Keterangan: nilai yang disajikan adalah mean (SD) pada data numerik atau frekuensi (persentase) pada data kategorik. 
     Nilai p untuk lama intubasi diperoleh dari uji t dua kelompok independen (data numerik berdistribusi 
       normal). Perbedaan bermakna jika p<0,05
Tabel 2 Perbandingan Angka Keberhasilan Intubasi antara Kelompok Laringoskopi Direk 







Ya 6 11 0,035*
Tidak 5 0 
Keterangan: nilai p untuk keberhasilan intubasi diperoleh dari Uji Eksak Fisher. Perbedaan bermakna jika p<0,05
diperoleh dicatat dan diolah melalui program 
IBM statistical product and service solution 
(SPSS) versi 24.0 for windows.
Hasil 
Karakteristik umum subjek penelitian antara 
kedua kelompok perlakuan menurut jenis 
kelamin, usia, indeks massa tubuh (IMT), 
skor Mallampati, dan klasifikasi ASA tidak 
didapatkan perbedaan bermakna (p>0,05; 
Tabel 1).
Keberhasilan intubasi pada metode 
videolaringoskopi lebih tinggi (100%) 
dibanding dengan metode laringoskopi 
direk (54,55%) dan berdasar atas Uji Eksak 
Fisher didapatkan perbedaan yang bermakna 
(p<0,05; Tabel 2).
Lama intubasi yang dibutuhkan dengan 
metode videolaringiskopi ternyata lebih lama 
(27,69±7,73 detik)  dibanding dengan metode 
laringoskopi direk (26,73±4,53 detik), namun 
berdasar atas hasil uji t perbedaan tersebut 
tidak bermakna (p>0,05; Tabel 3).
Manuver eksternal laring lebih banyak 
dilakukan pada kelompok VL (7 dari 11) 
dibanding dengan kelompok direk (1 dari 
11) dengan perbedaan bermakna (p<0,05). 
Kejadian desaturasi antara kelompok VL dan 
kelompok direk tidak berbeda bermakna 
(p>0,05; Tabel4). 
Pembahasan 
Penatalaksanaan kesulitan jalan napas 
merupakan salah satu tantangan bagi dokter 
anestesi. Kegagalan penatalaksanaan jalan 
napas mengakibatkan morbiditas seperti 
hipoksia, trauma jalan napas, dan peningkatan 
respons kardiovaskular yang berlebihan 
akibat beberapa kali percobaan intubasi 
bahkan kematian.7 Komplikasi mayor akibat 
penatalaksanaan jalan napas merupakan 
hal yang jarang terjadi, namun berhubungan 
dengan peningkatan morbiditas dan 
mortalitas.4  
Teknik yang paling sering digunakan untuk 
intubasi endotrakeal adalah laringoskopi 
direk meliputi visualisasi langsung terhadap 
struktur glottis dengan bantuan laringoskop.8 
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Tabel 4 Perbandingan Manuver Eksternal Laring dan Desaturasi antara Kelompok Metode 
  Laringoskopi Direk dan Videolaringoskopi








Ya 7 1 0,024*
Tidak 4 10
Desaturasi
Ya 0 0 1,000
Keterangan: nilai p untuk Manuver eksternal laring diperoleh dari uji chi square continue correction dan untuk 
        desaturasi dari uji chi square. Perbedaan bermakna jika p<0,05
Intubasi endotrakeal memerlukan suatu 
kondisi aksis antara oral, faring, dan laring 
berada pada kondisi lurus. Teknik ini 
merupakan teknik yang kompleks dan sangat 
sulit dan menjadi faktor penghambat dalam 
kegagalan intubasi endotrakeal.9 Faktor 
utama penghambat keberhasilan intubasi 
endotrakeal adalah ketidakmampuan melihat 
plica vocalis selama laringoskopi direk.10 
Dua puluh dua pasien memberikan 
persetujuannya dan dimasukkan ke dalam 
penelitian ini. Karakteristik umum kedua 
kelompok berdasar atas usia, jenis kelamin, 
IMT, status fisik ASA, dan skor mallampati tidak 
berbeda bermakna sehingga kedua kelompok 
dianggap homogen dan layak dibandingkan. 
Usia yang ekstrem, jenis kelamin pria, IMT 
yang tinggi, dan skor mallampati 3 atau 4 
merupakan prediktor jalan napas sulit yang 
dapat mempersulit tindakan intubasi.8,11 
Pada kelompok usia yang ekstrem terdapat 
perbedaan anatomi jalan napas yang terjadi 
akibat proses maturasi dan degenerasi. 
Sementara pada jenis kelamin pria dan wanita 
didapatkan perbedaan struktur anatomi yang 
menyebabkan perbedaan kejadian jalan napas 
sulit. Pada pria didapatkan tebal lidah yang 
lebih besar yang meningkatkan kejadian jalan 
napas sulit.12
Pasien obesitas memiliki kelebihan deposit 
jaringan lemak di leher, dada, dan abdomen 
yang dapat mengganggu akses pada jalan 
napas atas. Hasil magnetic resonance imaging 
(MRI) pada pasien obesitas didapatkan jumlah 
lemak yang lebih banyak pada area di sekitar 
faring. Pemeriksaan ultrasonografi juga 
menunjukkan kuantitas jaringan lemak leher 
pada level plica vocalis dan suprasternal notch 
yang menunjukkan potensi jalan napas sulit 
pada pasien obesitas.13 
Skor Mallampati kelas 3  dan kelas 4 
berkontribusi terhadap kesulitan ventilasi 
dan intubasi.7,9  Pada skor Mallampati kelas 3 
terdapat peningkatan gagal intubasi sebanyak 
10 kali lipat lebih besar.7 Sebuah penelitian 
di Amerika menyatakan kejadian jalan napas 
sulit lebih sering melibatkan pasien dengan 
status fisik ASA yang lebih tinggi.14 Kasus 
dengan jalan napas sulit akan menaikkan nilai 
status fisik ASA.9
Pada penelitian ini didapatkan angka 
keberhasilan intubasi pada kelompok 
videolaringoskopi sebesar 100% dan pada 
kelompok laringoskopi direk 54–55% (Tabel 
2). Hal ini sesuai dengan penelitian lain 
yang dilakukan sebelumnya bahwa angka 
keberhasilan lebih tinggi pada metode 
videolaringoskopi dibanding dengan metode 
laringoskopi direk.4,15-20 Hasil keberhasilan 
yang lebih tinggi ini berhubungan dengan 
pembesaran visualisasi laring yang tampak 
pada layar kamera yang tidak terdapat pada 
proses intubasi secara laringoskopi direk.4,15-19 
Videolaringoskop juga mengurangi kesulitan 
intubasi melalui perbaikan lapang visualisasi 
laring yang akan memfasilitasi proses 
intubasi.21 Pada laringoskopi direk aksis oral, 
faring dan laring harus berada pada satu 
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garis lurus untuk memudahkan intubasi. Hal 
tersebut tidak diperlukan pada penggunaan 
videolaringoskop.10 Videolaringoskop  ternyata 
memberikan visualisasi pembukaan glotis 
yang lebih baik dibanding dengan laringoskop 
direk sehingga dapat mencegah kemungkinan 
intubasi ke dalam esofagus.16 Kamera sudut 
yang terletak di ujung bilah videolaringoskop 
memperbesar gambaran glottis pada kasus 
jalan napas sulit karena kesejajaran aksis jalan 
napas menjadi tantangan bagi anestesiolog.16
Rerata lama tindakan untuk kelompok 
dengan metode videolaringoskopi (27,69 
detik) lebih lama dibanding dengan kelompok 
metode laringoskopi direk (26,73 detik), 
namun perbedaan tersebut tidak berbeda 
bermakna secara statistik. Hasil penelitian 
ini memberikan hasil yang berbeda dengan 
penelitian-penelitian sebelumnya disebabkan 
oleh perbedaan subjek penelitian bahwa pada 
penelitian sebelumnya tidak membatasi subjek 
dengan permasalahan pada jalan napas.5,15,16 
Pada penelitian ini diambil subjek berupa 
pasien dengan obesitas yang merupakan 
salah satu prediktor jalan napas sulit.11 Selain 
perbedaan subjek penelitian, pada penelitian 
sebelumnya dilakukan oleh siswa kedokteran 
yang masih baru mengenal tindakan intubasi.6 
Pada penelitian ini, kami meminta rekan 
residen yang sudah menjalani pendidikan 
selama minimal 2 tahun bahwa mereka sudah 
sering melakukan intubasi terutama dengan 
metode laringoskopi direk. Kebanyakan 
tenaga kesehatan yang telah berpengalaman 
dengan laringoskopi direk lebih memilih 
mempergunakan laringoskop direk karena 
merasa lebih percaya diri dan nyaman dengan 
alat yang sudah dikenalnya.22 Hal ini disebabkan 
oleh videolaringoskop merupakan alat yang 
berbeda dibanding dengan laringoskop direk 
yang sudah sering digunakan.23  Penelitian lain 
menyatakan tidak didapatkan perbedaan yang 
bermakna dalam lama intubasi pada tenaga 
kesehatan yang berpengalaman.23
Waktu intubasi yang lebih lama dengan 
metode videolaringoskopi dibanding dengan 
metode laringoskopi direk ini disebabkan oleh 
proses penggunaan alat videolaringoskop 
yang membutuhkan koordinasi antara 
motorik tangan dan visualisasi yang didapat 
pada kamera.14,24-27 Selain koordinasi 
yang dibutuhkan, pada saat penggunaan 
videolaringoskop, operator yang lebih terbiasa 
menggunakan metode laringoskopi direk 
dibanding dengan metode videolaringoskopi 
mungkin memengaruhi waktu intubasi.15 
Faktor lain videolaringoskop adalah terdapat 
risiko buram akibat uap, sekret darah, atau 
muntah yang menghambat visualisasi kamera 
yang membutuhkan waktu penyesuaian 
visualisasi.14,23,26,27
Hasil waktu intubasi yang lebih lama dengan 
metode videolaringoskopi pada penelitian ini 
selain tidak bermakna secara statistik, juga 
tidak relevan secara klinis karena saturasi 
arteri seluruh subjek penelitian ini selalu 
dalam keadaan baik (Tabel 4). Pada penelitian 
lain pun didapatkan hasil waktu intubasi yang 
sedikit lebih lama pada kelompok dengan 
metode videolaringoskopi dibanding dengan 
metode laringoskopi direk.4,28,29 
Pada penelitian ini didapatkan manuver 
eksternal laring lebih sedikit dilakukan pada 
kelompok VL  dibanding dengan kelompok 
direk. Kemampuan videolaringoskop 
mengurangi kebutuhan manuver tambahan 
saat dilakukan tindakan intubasi mendukung 
superioritas videolaringoskop di atas 
laringoskop direk. Hal tersebut disebabkan 
oleh kamera yang terletak di ujung bilah 
videolaringoskop memperbesar gambaran 
glotis pada kasus jalan napas sulit  sehingga 
memberikan visualisasi pembukaan glotis 
yang lebih baik.16 Hasil ini sesuai dengan hasil 
penelitian-penelitian sebelumnya.4,28,29 
Metode videolaringoskopi juga memiliki 
kelebihan lain, yaitu videolaringoskop 
secara signifikan meningkatkan jarak mulut 
ke mulut antara operator dan subjek serta 
menempatkan wajah operator di atas garis 
lurus aksis oral-faring-laring sehingga 
mengurangi risiko penularan mikrob akibat 
tindakan aerosol.30 Penggunakan metode 
videolaringoskopi juga memiliki kelebihan 
dapat digunakan sebagai konfirmasi insersi 
ETT oleh personil lain di samping operator 
karena memiliki akses visualisasi melalui 
layar kamera.24 Metode videolaringoskopi juga 
tt s://doi.org/10.15851/jap.v9n2.2426
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dapat digunakan sebagai sarana edukasi dan 
dokumentasi yang tidak dapat dilakukan pada 
metode laringoskopi direk.24
Keterbatasan pada penelitian ini adalah 
pertama, pengambilan subjek pasien tidak 
menilai prediktor jalan napas sulit lain selain 
obesitas dan obesitas hanya merupakan salah 
satu dari beberapa prediktor jalan napas sulit. 
Kedua, penelitian ini terbatas hanya pada 
upaya intubasi pertama. Ketiga, operator 
merupakan residen anestesi yang lebih sering 
melakukan intubasi menggunakan metode 
laringoskopi direk, metode videolaringoskopi 
digunakan terbatas pada kasus tertentu atau 
pada saat intubasi dengan metode laringoskopi 
direk gagal. Keempat, kondisi intubasi terdiri 
atas 3 faktor, yaitu kondisi laringoskopi, 
tahanan terhadap laringoskop, dan respons 
intubasi.21 Pada penelitian ini kondisi 
laringoskopi dioptimalkan melalui sniffing 
position dengan bantuan bantal intubasi. 
Tahanan terhadap laringoskopi dan respons 
intubasi diminimalisasi dengan penggunaan 
obat-obatan anestesi. Obat membutuhkan 
waktu untuk dapat memberikan hasil yang 
optimal. Pada penelitian ini saat melakukan 
tindakan intubasi ditentukan berdasar atas 
perkiraan waktu onset obat tercapai (3 
menit sejak rokuronium dan 5 menit sejak 
fentanil diberikan) dan melihat secara klinis 
dengan menilai tekanan darah, laju nadi, dan 
tingkat kesadaran pasien. Penilaian efek obat 
selaiknya menggunakan bispectral index dan 
train of four.31 Penilaian dengan alat ini tidak 
dilakukan pada penelitian ini dikarenakan 
keterbatasan alat yang tersedia. Kondisi 
ini dapat memengaruhi hasil penelitian 
dikarenakan efek obat dapat berbeda 
bergantung pada sensitivitas setiap pasien.31 
Simpulan
Penggunaan metode videolaringoskopi 
pada saat intubasi bukanlah metode yang 
membuat intubasi lebih cepat, namun metode 
ini membuat intubasi lebih akurat dan aman 
bagi operator dan pasien sehingga tindakan 
intubasi dengan metode videolaringoskopi 
lebih superior dibanding dengan metode 
laringoskopi direk pada kasus pasien obesitas.
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